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報告要旨
緩和医療は，身体的，精神的，社会的ケアにとどまらず，霊的ケアを含
む全人的な医療である。著者は，キリスト教主義の病院における霊的ケア
の実践を学ぶために，特定医療法人葦の会オリブ山病院に於いてチャプレ
ンの実務研修に加わった。病院付のチャプレンの主な役割は，入院患者及
び従事する職員の霊的ケアである。霊的ケアには、定時に開かれる礼拝と
個人的な関係の中で行われる祈祷がある。前者は予防的な霊的ケア，後者
は治療的な霊的ケアに位置づけられ，治療を継続するために不可欠なケア
として機能している。
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はじめに
著者は，2015年度金城学院大学特別研究期間制度に基づいて，2015年11
年26日から2015年12月31日までの間，特定医療法人葦の会オリブ山病院に
於いてチャプレンの実務研修に加わった。オリブ山病院は沖縄県では先駆
けて1986年からホスピスの取り組みを開始し，現在は内科・リハビリテー
ション科・ホスピス緩和ケア内科・精神科・心療内科・脳神経外科を有す
る約400床の総合病院として地域医療の中核を担っている。
緩和ケアのWHO定義において，「緩和ケアとは，生命を脅かす疾患によ
る問題に直面している患者様とその家族に対して，痛みやその他の身体的
問題， 心理社会的問題，スピリチュアルな問題を早期に発見し，的確なア
セスメントと対処（治療・処置）を行うことによって， 苦しみを予防し，
和らげることで，クオリティ・オブ・ライフを改善するアプローチである」
と記されている。すなわち緩和医療は，身体的，精神的，社会的ケアにと
どまらず，霊的ケアを含む全人的な医療である。本論文では，霊的ケアに
焦点を当て，緩和医療におけるキリスト教のあり方について実践と実例を
交えて考察する。
１　キリスト教に基づいた全人医療
オリブ山病院をはじめとする特定医療法人葦の会は「また傷ついた葦を
折ることなく，ほのぐらい灯心を消すことなく，真実をもって道をしめす。
（口語訳イザヤ書42章3節）」を創立の精神としている。創立1976年以来，
一貫してキリスト教精神に基づいた全人医療を実践している。キリスト教
精神の土台である聖書は人間の存在を，今にも折れてしまいそうな「傷つ
いた葦」，今にも消えてしまいそうな「ほのぐらい灯火」という言葉で表
現しており，人間に対する配慮がいかに必要かということを示している。
葦の会は「わたしたちはキリスト教精神にもとづき，病める者の肉体的，
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精神的，社会的，さらに霊的ないやしを含めた全人医療の実践をとおして
主の栄光のために奉仕する」という理念をもち，明確な全人医療の実践を
目指している。聖書には，人（男と女）は神に創造され（創世記1章27節），
身体的な領域に「いのちの息が吹き込まれて生きものになった」（創世記
２章8節）と記されている。すなわち，人は肉体（からだ）と精神（ここ
ろ）と霊（たましい）をもった存在で，人と人が互いに関係性をもった存
在であることを示している。「愛する者よ。あなたが，たましいに幸いを
得ているように全ての点でも幸いを得，また健康であるように祈ります。」
（ヨハネの手紙第３　2節）の言葉は，全人的ケアから霊的ケアを切り離し
て考えることはできないことを示している。
　
２　緩和医療における霊的ケア
苦痛は，外見上は，からだのつらさ，気持ちのつらさとして現れる。病
気がもたらす　からだのつらさや気持ちのつらさを和らげる治療が緩和医
療である。「からだのつらさ」の緩和のためには医療スタッフによる医学
的な処置が不可欠であり，「気持ちのつらさ」の緩和のためには医療スタッ
フによる精神医学的な処置とカウンセラーによる心理的アプローチが不可
欠である。しかし，身体的苦痛，精神的苦痛，社会的苦痛，霊的苦痛は，
相互に苦痛を増悪させる要因となる。たとえば，家族，友人知人との人間
関係の問題や治療に伴う経済的負担等の社会的苦痛が気持ちのつらさやか
らだのつらさを増悪させることがある。この場合，社会的ケアが間接的に
身体的・精神的苦痛の緩和に関与する。社会的ケアは，ケースワーカーが
担当する。　一方，「人間の存在に関する根本的な問いかけに対する答え」
が与えられなければ，病気の自分を受け入れることができず，結果として，
からだのつらさや気持ちのつらさと向き合うための目的を失う事になる。
患者Aの事例は，霊的なケアが必要な例ではないだろうか。
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患者A　有効な治療法がなく大学病院から転院され，緩和ケア病棟に入院
となった。職業は元教師で，何でも自分でしてきた方だ。しかし，病気の
ため2～ 3ヶ月の間に急激に体力が衰え，ご本人は「体が急に弱って行く
ことに当惑している。自分でないような気がする。でも，この病院はいろ
いろと話を聞いてくれるからいいところです」と語った。その数日後に病
室訪問したが，話しかけても返答したがらないようすだった。この方の事
例は，病気で弱っていく自分と向き合う時に生じる霊的苦痛の一例である。
緩和医療・ホスピスにおいて人間の苦痛を全人的にとらえ対処する必要が
あると考えるならば，霊的ケアを切り離して考えることはできない。キリ
スト教主義の医療施設では，霊的ケアは，主にチャプレンが対応する。
表１　全人的ケアの種類
種類 ケアの内容 対応
身体的ケア
精神的ケア
社会的ケア
霊的ケア
医学的な処置が中心
心理的なサポート
家族，友人知人との関係
経済的，法的な問題の解決，
人間の存在に関する根本的な
問いかけに対する答えを導く
医療スタッフ
医療スタッフ，カウンセラー
ソーシャルワーカー
チャプレン
３　霊的ケアにおけるキリスト教のあり方
キリスト教主義の医療施設では，霊的ケアの働きは，主にチャプレン
が担う。チャプレンは，病院付き牧師として全能の神の慰めと助けを祈
り，聖書を開いて患者様に神の愛を伝える。「イエス・キリストの十字架
によってのみ罪が赦され，永遠のいのちが与えられる（ローマ６章23節）」
という聖書の原則に従い，霊的救いを最終的な目標とする。「人間の存在
に関する根本的な問いかけに対する答え」は，神との関係の回復と聖書は
教えているからである。
患者様の霊的ケアは，病棟での礼拝，聖書研究会，病室訪問によって行
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なわれる。チャプレンによる一連の活動を通して，ご本人が自覚的にキリ
ストによるたましいの救いを確信することが究極的な霊的ケアであると位
置付けられている。信仰をもつことは強制しないが，「イエス・キリスト
を救い主として信じていますか。」「信じたいですか。」「信じましょう。」
と患者様に会うごとに声をかけ，信仰がもてるように機会を提供する。患
者Cは，たましいの救いの確信を得て，安定した療養生活を送っている例
である。
患者C　特殊疾患病棟の患者様で，訪問するときには必ず「主われを愛す」
を一緒に歌う。驚いたことに，患者Cは人工呼吸器を抜管し発声ができな
くなったにもかかわらず，咽頭を上手にふるわせて歌っていた。先輩のチャ
プレンによれば，患者Cは，かつては壁の方を向いたままの寝たきりだっ
た。自力で寝返りを打つことができないと思われた。呼びかけても反応が
乏しかったが，ある日，「Cさん」と呼びかけるとガバッと体の向きを変え，
呼びかけに応えるようになった。「イエス様を信じたいですか」と質問す
ると信じる意思表示をした。ご本人が自覚して信じると言っているのかど
うか，何度も確認し，病床洗礼へと導かれたという経緯を持っている。
患者Dも信仰を持つことを強制しなくても，ご本人が信仰を持ちたいと
はっきりと意思表示し，病床洗礼にまで導かれた例である。
患者D　精神科療養病棟の患者様で，初めて訪問するので自己紹介をした。
「Dさん。イエス様を信じていますか。」と尋ねると「はい」と答え，「罪
の悔い改めのお祈りをしますか。」と尋ねると「はい」と答えた。一時的
な思いかどうか確認するために，次の週も患者Dに同じように尋ねると「は
い」と答えた。看護師長にも本人の意思で信じたいといっているか確認し
ていただき，ご家族の了承も得，初めて訪問してから４週間後，病床洗礼
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を受けた。毎日持たれている病棟での礼拝に参加しているうちに次第に準
備ができていたのかもしれない。
たましいの救いが霊的ケアの最終的な目標であるが，目標に向かう過程
で，信仰をもっていない人にも礼拝が精神的ケアとして働いているのでは
ないだろうか。毎回，緩和ケア病棟の礼拝に集う患者Eは，次のように語っ
た。「私は，『主われを愛す』を聞くと，母が教会の日曜学校に連れて行っ
てくれたときのことを思い出す。」礼拝に参加することは心理的にもよい
影響を与えていると感じる例である。
４　チャプレンの活動
チャプレン活動についてモデルケースを表２にまとめた。チャプレンの
活動では，霊的ケアに礼拝と祈祷を用いる。患者様の霊的ケアだけでなく，
従事する職員の霊的ケアも礼拝と祈祷によって行われる。
４−１　患者様のための霊的ケア：礼拝
礼拝は，始めの祈り，賛美，主の祈り，メッセージ，終わりの祈りで構
成されている。チャプレンは患者様と共に神への賛美と主の祈りを唱和し，
聖書から神の愛に関するメッセージを伝える。礼拝は，愛してくれる神が
ともにおり，独りでないことを確認する場となる。各病棟で，週に１回以
上，定時に，礼拝がもたれている。「定時」に行なわれる礼拝は毎日の霊
的な必要を満たすものである。毎日必要なものであるとすれば，栄養を補
給するための食事や，臥床時に施す体位変換と性質が似ている。食事や体
位変換は，褥瘡の発生予防に欠かせない身体的ケアであるのと同様に，「定
時」に行なわれる礼拝は，予防としての霊的ケアに相当する。老人保健施
設オリブ園と緩和ケア病棟では，ほぼ毎日礼拝がもたれている。
緩和ケア病棟で行なわれる礼拝の後には，お茶会が設けられている。
チャプレンが患者様お一人お一人に声をかけ，しばらくの間，時間を共に
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表２　チャプレンの活動のモデルケース
活動日 Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
患者のための霊的ケア：礼拝
　精神科 PSYCHIATRIC  MEDICINE  SYSTEM（病床数）
急性期治療病棟 （40） 聖 ○
認知症治療病棟 （40） ○
合併症治療病棟 （48） ○
療養病棟 （44） ○ ○
介護病棟（特殊疾患病棟Ⅱ） （60） 聖
デイケアがじゅまる会 聖 ○
　内科 INTERNAL  MEDICINE  SYSTEM
緩和ケア病棟（ホスピス） （21） ○ ○ ○ ○ ○ ○
回復期リハビリ病棟 （36） ○
特殊疾患病棟Ⅰ （54） ○ ○
　老人介護 ELDERLY  CARE
介護老人保健施設オリブ園１Ｆ （81） ○ ○ ○ ○
オリブ園２Ｆ ○
オリブ園３Ｆ ○
老人デイサービスひまわり ○
　保育園 NURSERY  SCHOOL
オリブ山保育園 ○ ○
　地域医療 COMUNITY  MEDICINE
生活介護きらきら ○
児童デイサービスホサナ ○
小規模多機能ホームノア ○
小規模多機能ホームかなん ○
小規模多機能ホームはれる家 ○
患者のための霊的ケア：祈祷
　各病棟 病室訪問 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
患者のための霊的ケア：礼拝
　チャペル 職員礼拝 聖 学 ○
患者のための霊的ケア：祈祷
　各部署 全体朝礼 ○ ○ ○ ○ ○
病床会議 ○ ○ ○ ○ ○
緩和ケア病棟朝礼 ○ ○ ○ ○ ○
空床会議 ○
オリブ園事務室 ○
がじゅまる会 ○
緩和ケア病棟 ○
看護部 ○
経理室 ○
回復期リハビリ病棟 ○
医療安全室 ○
企画電算管財室 ○
医局 ○
オリブ園 ○
特殊疾患病棟 ○
精神科急性期病棟 ○
精神科介護病棟 ○
ケアサポート室 ○
遺族のための霊的ケア：礼拝　祈祷
　チャペル お見送り式 随時
聖：聖書研究会、学：理念の学び
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する。チャプレンは精神的なケアにも関わっている。緩和ケア病棟だけで
なく，すべての病棟で礼拝はもたれている。さらに聖書研究会は急性期精
神科病棟や精神科介護施設でも行なわれている。精神疾患の患者様で，キ
リスト教信仰をもつ方の霊的な必要に応えるものである。聖書研究会で聖
書の言葉を読むことによって，ご本人が自覚的に励ましを得，病気と向き
合い，病気を乗り越えていくための精神的な下支えとなっている。
４−２　患者様のための霊的ケア：祈祷
病室訪問では，居室されている患者様お一人お一人を訪問して，ベッド
サイドで患者様と共にお祈りをする。病室訪問時の祈祷も緩和ケア病棟だ
けでなく，すべての病棟で行なわれる。朝は家族の方が同席する場合が多
い。「朝のお祈りにまいりました」と声をかけて訪問すると家族の方も喜
んで応じて下さる。祈祷は，患者様に祈ってほしいことを尋ねてリクエス
トに応じてお祈りする場合と，特に申し出がなくても祝福のためにお祈り
する場合がある。前者は処置としての霊的ケアであり，後者は予防として
の霊的ケアと位置づけられる。十分な意思表示ができない状態の患者様で
も，祝福のお祈りをする。「アーメン」というと，「アーメン」にあわせて
口を動かそうとしたり，にっこりと表情がやわらかくなったりする。十分
な意思表示ができない患者様でも確かに耳は聞こえており，患者様ご本人
が，愛してくれる神が共にいることをお祈りによって確認していることを
示している。
４−３　職員のための霊的ケア：礼拝
霊的ケアは，患者様に限らず，病院で働く職員・医療スタッフにも必要
である。職員礼拝，職員聖書研究会，理念の学びを定時に開き，神への賛
美と神の愛のメッセージを共有することによって行なわれる。
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４−４　職員のための霊的ケア：祈祷
チャプレンが各部署を訪問し職員祈祷会を導く。各部署の代表者から祈
りのリクエストを挙げていただき，共に祈る。部署間で連携が少ないと，
ある部署内で問題があっても，だれにも気づかれないままになりやすい。
問題が解決されないままでいると，見捨てられているのではないかと恐れ
を抱く場合がある。チャプレンが訪問して祈りを導くことによって各部署
特有の問題や悩みを共有することができ，職員を孤立感から解放すること
にも役立つ。チャプレンによる各部署の訪問が職員の霊的ケアになり，祈
りによって問題を共有することが職員の感情的な連帯感を高めている。
４−５　遺族のための霊的ケア：臨終祈祷，お見送り式
病棟で患者様がご逝去されると，チャプレンは臨終祈祷とお見送り式を
導く。臨終時も，意思表示ができない患者様と同様に聴覚は生きていると
いう心構えを持ち，「イエス・キリストを救い主として信じていきましょ
う」と呼びかけ，お祈りを導く。お見送り式では，療養中のときの様子を
振り返り，患者様と時間を共にしたときのことを感謝する。式の中で語ら
れる神の愛に関する説教は，死後の世界・永遠のいのちに対する希望を確
認する機会をご遺族のために与えることになる。
琉球地方では，気温が高いため，通常，ご遺体は死後２時間内に火葬場
に搬送され，葬式は後日行われる。お見送り式は，最後まで看護を勤めた
スタッフとご遺族が肉体で存在する患者様と対面できる最後のときであ
る。スタッフとご遺族のための霊的ケアとなる。
５　まとめ
緩和医療においてキリスト教は，全人的ケアの中でも，霊的ケアの役割
を担っている。究極的な霊的ケアは，患者様ご本人の自覚によって導かれ
る霊的な救いである。聖書では霊的な救いはイエス・キリストにある神と
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の和解であると教えている。チャプレンはこの究極的な霊的ケアを目標に
定め，礼拝と祈祷を導いている。礼拝と祈祷では，愛してくれる神がいる
ことを確認する機会を提供し，霊的な問題の解決を助ける。これがキリス
ト教精神にもとづいた霊的ケアである。
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